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申請人姓名 
Applicant’s Name 

 
性別 
Gender 

 
申請日期 
Date of 
Application 

年 Year  月 Month  日 Day 

申請人住址 
Applicant’s Address 

 電話 Tel  

全戶收入情況 
Family Income 

姓名 
Name 

服務單位 
Company Name 

職稱 
Position 

 

每月收入金額 
Monthly Income 

      

   ,  

     

曾否接受其他性質救濟金 acceptance of other kinds of relief 

□沒有 no  □有 yes   申請單位名稱 Applicant’s name________________________  

申請項目 Service Apply:________________________ 

家 
屬 

Family 
members 

姓名 Name 
 成人/小孩
Adult/Child 

稱謂 Title 
年齡
Age 

職業 Occupation 

   
  

     

     

工 
作 
經 
歷 

Work 

Experience 

就業記錄 
Employment 

Records 

公司名稱 
Company 

Name 

職稱 
Titles 

薪資 
Salary 

任職期間 
Work 

Schedule 

離職原因 
Reason of 
resignation 

1. 前一個公 
The 1st Job 

     

2. 前二個公司 
The 2nd job 

     

3. 前三個公司 
The 3rd job 

     

本人以上所填各項資料及提供之證件、單據均為屬實.否則願負法律責任。      

I filled in the information and documents mentioned above are true, otherwise will held legal 

responsibility            

填寫人 Signature:_____ 

 



 

 

急難實況 
Urgent and 
Difficult 
Condition 

(請推薦機關詳述) Details by the recommended organization 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
以上所填各項資料及提供之證件、單據均為屬實.否則願負法律責任。 
The above filled in the information and documents provided are true, otherwise will 
held legal responsibility 
填寫機關及填寫人 Organization and Person in Charge:                

附急難證明文件                         
Attached to emergency 
documents       

     份    
Copy 

申請項目 
Apply for 

□醫療救助 Medical Assistance  
□急難、災害救助 Emergency disaster relief
□喪葬補助 Funeral Subsidy 
□生活補助 Living Allowance 

評審意見 
Evaluation 

 

機關主管 
Organization in Charge 

簽章 Signature 

社會工作員 
Social Workers 

簽章 Signature 

發給金額 
Amount Issued 

新台幣 NT       元 

發給日期 
Date of Issue 

  年 Year    
  月 Month    
  日 Day 

收據號碼 
Receipt Number 

 

備註 
Remarks: 

1. 扶養人數如超過六名請附浮頁. If dependents are more than six persons, please 

attach a superficial page. 

2. 急難實況務必詳細填寫為禱. The urgent condition of the subject must identified  

clearly. 

3. 推薦機關及推薦機關主管請蓋公印並正楷簽名。Recommended agencies or 

organization in charge should have covered in public seal with printed name. 

4. 其他有關事項如有疑問，歡迎電話查詢或來函指教。For other related matters, 

please call for inquiry or send us your feedback. 


